
様

対象乳幼児に対する医療的ケアについて実施計画書を提出します。

性別 年齢 生年月日

歳

（指摘事項がある場合）

医療機関名 医師名

（この用紙は保護者を通じてこども園にご返却ください）

上記の内容でこども園内で医療的ケアを実施します。内容をご確認の上、

下記に記名をお願い致します。指摘事項がありましたら、下記にご記入ください。

～～～～～～～～～～～～～～～～～～以下、医師記入欄～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

予想される緊急時の状況 対応

予想される緊急時の対応

医療的ケアの内容 実施手順 準備物・留意点

様式⑤

医療的ケア実施計画書

年　　　月　　　日

園長　　　　　　　　　　　

作成者

（看護職員）

担任

対象乳幼児氏名 年　　月　　日

ふりがな

職名（　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

職名（　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）


